 Modulo di richiesta Sanit-Card™
                                       “Preziosa come la salute”
Il sottoscritto:

	1
	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a
	
	Prov.
	

	Il
	
	
	
	Cod. Fisc.
	

	Residente a
	
	Prov
	

	Via/Piazza
	
	n°
	
	CAP
	

	Tel.
	
	Cell.
	
	e-mail
	

	Iscritto al CRAL/
	

	FIRMA (per esteso)
E-mail
	


RICHIEDE

L’emissione di 1 Sanit-Card™.

Data








       Firma

_________________






___________________________

La SANIT-CARD è una GUIDA SANITARIA abbinata a una carta nominativa, dal costo promozionale di soli 10,00 euro, valida per un anno e per tutta la famiglia. Contiene svariati sconti per visite mediche di ogni genere, analisi presso i migliori centri e qualsiasi tipo di esame con costi inferiori ai ticket sanitari, offre, inoltre, la possibilità di recarsi, senza attese, da validi professionisti. All’interno della Guida c’è anche il Circuito Benessere. Per un parente di un possessore della Card il prezzo è di 3 euro. Il tutto, sempre, con vantaggiosissimi SCONTI… anche in Farmacie, Sanitarie, Palestre e molto altro ancora. Inoltre, i possessori della CARD, potranno usufruire di cure dentistiche a rate. 
            RISPARMIA CON LA SANIT-CARD  e aiuta L’UNICEF
                         091.9823942- Numero Verde 800-974456
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D.lgs. 196/2003)

La Medi Club Sicilia S.r.l., in quanto “titolare del trattamento”, garantisce che i dati personali raccolti verranno trattati nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dal D. Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) per finalità connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con i titolari della carta.

In relazione alle finalità indicate, il trattamento avviene mediante strumenti manuali e/o elettronici, direttamente dalla Medi Club Sicilia S.r.l. mediante l’ausilio di persone fisiche preposte a tale attività in qualità di “responsabili del trattamento”.

I dati personali non verranno comunicati a soggetti terzi, ad eccezione dei soggetti preposti alla realizzazione dei supporti necessari all’attività.

Nome e Cognome Richiedente





                           Firma
____________________________





________________________________
